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睡眠への援助
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1．はじめに
　一般社会人で不眠に悩む人は20～30％いると言われ
ている。病院に入院中の患者になるとその比率はさら
に高くなっていく。D
　私たち臨床看護に関わる看護婦は、夜間に不眠を訴
える患者に遭遇し、その対処の第一として、眠剤の投
与をする機会が多い。
　一方、眠剤使用による精神的・身体的影響について
の報告が数多くあり、医療者への警告がなされている。
中でも、ベンゾジアゼピン系薬剤の乱用は、社会的問
題となり最近マスコミ内でも大きな波紋を呼んでいる3）
又、看護理論者バージニア・ヘンダーソンの睡眠への
援助を振り例えれば、安易な眠剤の投与という行為が
果して看護者にとって妥当であるか改めて検討する事
が必要であろう。
　では、薬剤に依存することなく睡眠を促す方法とし
て、どの様な方法があるかを学習していく過程の中で
私たちは、サブリミナルCDの存在を知るに至った評
　そこで、患者に使用する前の一つの試みとして、先
ず健常者に使用し、音楽聴取の有無で、睡眠のパター
ンがどの様に変化するかを、脳波によって客観的に判
断し、有効性を確認する目的で実験を行い分析したの
でここに報告する。
2．研究方法
1）　期聞：平成3年6月～12月
2）対象：健常者の成人女子　4名
3）方法：①CD使用とCDなしで一回ずつEEG
　　　　　　測定をする。
　　　　　②使用するCDは同一のものとする。
　　　　　③サブリミナルCDをCDウォークマン
　　　　　　で流しヘッドホーンで聞く。
　　　　　④音楽はエンドレスで2時間流す。
　　　　　⑤測定時間：13～15時、15～17時
　　　　　⑥室　　温：摂氏20～21度
　　　　　⑦照　　度：照明を消した状態
　　　　　⑧音　　量：最小
　　　　　⑨服装はリラックスできるものを各自で
　　　　　　用意
3．結果
　1）被験者のプロフィール
表1
ケース　1 ケース　2 ケース　3 ケース　4
CDe前日　　深　夜俣冝@　休　み 前日　　休　み俣冝@　準夜 深夜明け入眠後 前日　休　　み俣冝@準夜の挙
動　務　帯
CD㊦前日　日　　勤俣冝@準夜の前 前日　準　　夜俣冝@準夜の前 前日　準　　夜俣冝@休　　み 深夜明け?眠せず
睡眠の型
寝付きが早く、
Z時間に熟睡す
髟禔B
驫ﾔ時折覚醒す
髟禔B
寝つくとすぐ深
｢眠りになる、
ｻの後はたびた
ﾑ目が覚ある。
寝付きが早く、
墲ﾉ熟睡型。
寝付きが早い、
驫ﾔ覚醒するこ
ﾆはほとんどな
｢。
音楽を聞く
K慣の有無 毎　日 4～5回／週 毎　日 な　い
実験使用C
cの聴取経
ｱの有無
2　回 な　い な　い な　い
健康状態 感冒㊦（咳蹴） n．P n．P n．P
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2）結果
　4名のEEG所見から判明された主な点
は、下記の通りである。
①CDを聞いた時は入眠までの時間が4人
　とも短縮している。
②CDを聞いた時は聞かない時より睡眠の
　深度か深い。
③CDを聞いた時は入暖初期に長めの睡眠
　が得られる。
④CDを聞いた時1志覚醒・入眠の移行す
　る回数が減る。途中の覚醒の回数が少な
　い。
⑤CDを聞いた時のほうが熟睡度が増して
　いる。
⑥図による覚醒と睡眠の面積の比を算出し
　てみると、CDを聞いた時の方が入眠の
　割合が大きくなる。
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CDθ：最初の30分位は眠った気がしたが、その
　　　　後は眠れなくなり腰痛も出てきてずっと
　　　　起きていた。脳波測定器のコードも気に
　　　　なった。
CD㊥：かなりぐっすり眠り前回よりも時間が短
　　　　かく感じた。コードは気にならなかった。
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CDθ：周囲の音は気にならなかった。コードが
　　　　気になった。後半は体交ができず、熟睡
　　　　感は浅い。
CD㊦：横向きで入眠した。すぐにうとうとし、
　　　　熟睡感は深い。
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CDθ：周囲の音とコードが気になり、最初はな
　　　　かなか眠れなかった。途中、眠れたが、
　　　　周囲の音で時々覚醒し、熟睡感があまり
　　　　なかった。
CD㊥：音楽とヘッドホーンが気になったが、周
　　　　囲の音はあまり気にならず、眠れた。
CDθ：周囲の音とコードが気になった、眠った
　　　　という感じはしなかった。
CD㊥：音楽を聴く習慣がないためすべて聴いて
　　　　しまい、時々音楽が気になった。眠った
　　　　という感じはあった。
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　この図表はEEG2時間の記録を模式化したもので
あり、縦軸に覚醒、入墨の深度をとり横軸に時間を示、
している。その下の文は測定後の被験者の感想を述べ
たものである。
　ケース1
①入眠までの時間は短縮しており、初期の入眠時間が
　長く、深度も深い。
②後半しばしば覚醒しているが、勤務の前であるとい
　う緊張感が無意識に影響していると考えられる。
③感冒に罹患しているが薬剤の服用はない。
④CDを聞く体験をしている者は更にその効果は大き
　い。
　ケース2
①条彫までの時間は長いが、初期の三眠時間は長く、
　S皿～IVと移行する時間も短い。
　ケース3
①CDなしは、深夜明けであるにもかかわらずあまり
　眠れていない。『
②覚醒、入眠に移行する頻度も多い。
　ケース4
①深夜明け後の測定という事を考慮しても、明らかに
　入眠の時間が長く、深度は深い。
②音楽を聴く習慣・聴いて眠る習慣がない者で、音が
　気になったと述べていてもEEG所見では、入団時
　間が長い。
4．考察
　臨床的分類によると、不眠は「入眠障害」　「途中覚
醒」「早期覚醒」の3つのタイプに分けられる。入眠
障害とは「入眠までの時間が延長する、いわゆる“寝
付きが悪い”」タイプのことであり、大部分の不眠症
はこのタイプであると言われている。歯痛や腹痛など
の身体的負荷、心配事や心的な緊張などの心理的負荷
が原因となっていることが多いとされている。
　当病棟で患者の不眠の理由を探ったアンケート調査
結果では、
1
2
3
4
なんとなく眠れない
痛み、苦痛
自分の病状や疾患が気になる
頻回のトイレ、同室者の軒
　更に、今回のサブリミナルCDを使用した実験結果
から、入眠までの時間の短縮・入眠初期に長めの睡眠
が得られる。睡眠の深度が深いなどの効果から、「入
眠障害型」の不眠に対し、CDは効果が期待できるこ
とが推測されよう。
5．おわりに
　脳波分析により、サブリミナルCDの使用は、睡眠
誘導の有効性があると確認できた。
今後はこのCDを使用し、患者の睡眠導入への実用化
に向けて、検討してゆきたい。
　最後に、この研究を進めるにあたり、御指導、御協
力頂きました、東京医大病院　精神科の入江先生をは
じめ諸先生方、脳波測定技師、某音楽会社の方々に深
く感謝致します。
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と、いった回答を得た。
　これらのうち、1・3の患者ではベンゾジアゼピン
系の薬剤を服用している者が多くみられ、　「良く眠れ
た」という結果から推測すると、「入子障害型」の不
眠であることがうかがわれる。
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